Urzad Miejski KS-W-01
w Lubaczowie WNIOSEK O WYPLATE DIETY

ul. Rynek 26 dla meza zaufania wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej w wyborach organéw jednostek
37-600 Lubaczow samorzadu terytorialnego zarzadzonych na dzien 7 kwietnia 2024 r.
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imie

nazwisko

PESEL

ADRES ZAMELDOWANIA

ulica/osiedle - nr domu/nr lokalu

kod pocztowy miejscowos¢

ADRES KORESPONDENCYIJNY -jezeli inny niz adres zameldowania

ulica/osiedle - nr domu/nr lokalu

kod pocztowy miejscowos¢

NAZWA BANKU

NUMER KONTA

NAZWA | ADRES URZEDU SKARBOWEGO

Obwodowa Komisja Wyborcza nr w Lubaczowie

OZNACZENIE OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ, PRZY KTOREJ WNIOSKODAWCA
WYKONYWAL OBOWIAZKI MEZA ZAUFANIA

W zataczeniu:

1. Zaswiadczenie dla meza zaufania, ktéry
spetnit warunki niezbedne do wyptaty diety
wydane przez przewodniczacego obwodowe;j
komisji wyborczej.
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